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EXTRAIT DE PROGRAMME *

Matériels, logiciels, SEF et aspects de sécurité
Configuration d'un participant effectuée par
linstructeur

Pratique de configuration et réglages de base
Pratique de configuration : caractéristiques et
ajutement détaillés

Configuration patient : réalisée par 2 thérapeutes
2¢ Configuration patient : réalisée par 2
thérapeutes

* Ce programme n'est qu'une illustration de la formation.
Il n'est en aucun cas définitif.
Nous nous réservons le droit de le faire évoluer.

BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION ERIGO

A retourner a formation@acalou-invest.fr

Société ou raison sociale :.
Adresse : .
Code Postal :. - Ville: .

RESPONSABLE DU DOSSIER DATES DE FORMATION SOUHAITEES :
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Nom : .
Prénom: .
Fonction : .
Tél: .
Email : .

ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE
Société ou raison sociale :.

Adresse : .
Code Postal :. - Ville: .
Tél:. - Email : .
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